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醫護學術壁報的寫作與發表 
 

辜美安 1 賴金英 2 林俊宏 3 

 
摘要：壁報展示是一個有效的學術知識交流模式。有別於傳統期刊論文，壁報發表的重點是以精簡的內

容，將研究的重點有效呈現。若要能在芸芸壁報展示區脫穎而出，吸引瀏覽者的目光和駐足，單單依循

會議提供的製作規範並不足夠，必須從簡練而專業的內容、配合有系統的圖表的組合、以至壁報版面的

美觀性入手，才能事半功倍。有見於此，本文的目的是將學術壁報的製作過程作一個整體的介紹。從壁

報的內容、壁報的設計，包括版面配置、文字樣式及色彩選擇、乃至壁報的製作要點和展示時應最注意

的事項逐一說明。各部份更輔以伸延閱讀的參考文獻，讓讀者可針對所需的部分作進一步的了解。期望

能協助有意分享研究成果的醫護人員利用壁報展示發表，提升自我及國際學術成就。 

關鍵字：學術發表，壁報發表，醫學寫作 

(台灣醫學 Formosan J Med 2011;15:668-76) 

 
前 言 

醫護人員在學習過程及工作生涯中，往往需要

在學術會議上發表其研究成果[1,2]。一般的發表形

式為口頭報告及壁報展示。口頭報告通常是配合電

腦簡報在 10 至 15 分鐘內把研究的內容說明[3]，

壁報展示則是以文字及圖表將研究重點呈現，內容

應可於 10 分鐘內閱讀完畢，作者亦有機會在特定

時段於壁報旁與有共同研究興趣的人士進行互動

交流。兩者的重點皆是以最精簡的方式表達研究的

重點，在設計及內容取捨上應該以能夠有效傳遞訊

息的目標為依歸。 

國際會議的壁報展示區，有如汗牛充棟，要從

芸芸的壁報脫穎而出吸引瀏覽者，唯有是清晰達意

的標題和簡潔了然的版面編排[4]。有見及此，本

文為計畫發表學術壁報的醫護人員，提供一些基本

原則及實用的製作建議。至於學術會議的摘要投稿

要點可參閱 Pierson [5]，如何選擇合適的會議可參

閱 Happell [6]。 

學術壁報的內容 

壁報內容並非是把研究論文以搬字過紙式的

方法放大貼到壁報上，內容必須重新整理編排以達

到言簡意賅，一目了然的效果[7]。一張壁報應專

注在不超過 3 個研究問題上[8]，較複雜的研究宜

另作壁報發表。冗長的段落式文字絕不適合出現在

壁報上，應盡量以點列式片語代替，方便快速閱

讀。在呈現數據之間的關係、趨勢及比較上，合適

的圖形遠勝文字的描述。 

學術壁報上所包含的內容皆有一定的格式規

定，完整的壁報應包括主標題、作者名字、服務單

位、前言、研究目的、研究方法、結果(表格和數

據圖為主)及討論、結論、簡化版參考文獻及誌謝。

部分研討會要求壁報上附有摘要，但壁報本身就應

以摘要的風格撰寫，而且會議手冊中應該已經印有

投稿時附上的摘要，故此，若會議無明確要求，則

不需加入[9]。 

主標題應能控制在一行之內[10]，若長度為二

行，斷行的位置要注意不應把兩字詞拆開或以結構

助詞作為第二行的「行頭」(字行的起頭點)。英文

標題的建議是 10 個英文字以內[11]。若有需要加

入服務單位的圖徽，可放於標題的左方或於標題的
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下方作者及服務單位列的左方。作者名字及服務單

位可用較小的字體放置在主標題下。前言的部份應

直接切入研究的背景和動機，說明研究的主要理

由。此部份的字數應佔全文(不包括圖表) 約四分

之一。方法的部份是將研究設計、研究對象及測量

方法作扼要交代，讓讀者判斷研究的信效度。若研

究設計較為複雜，宜用流程圖表達。此部份字數約

佔全文的四分之一。 

一般期刊論文的結果與討論是屬於兩個獨立

的部份，但是在壁報上兩者則應合而為一。這部份

應開宗明義呈現研究中最重要的發現，除了使用條

列式文字描述結果和其意義外，更應盡量使用圖和

表來概述數據[12-14]。相較期刊論文的圖表，壁報

圖表只應呈現最核心的數據。不論是橫條圖(橫條

圖較直條圖的橫向文字較易於閱讀)或折線圖，圖

例(legend)宜改為以說明文字直接加在線條旁邊，

避免因需要反覆來回閱讀圖例引起的不便。此部份

字數亦佔全文約四分之一。如何有效使用圖表顯示

研究流程和結果，可參考 Durbin(2004)[15]提供的

要點。量化圖表的設計可參考 Few(2005)[16]及

Kosslyn(2006)[17]以心理學理論為基礎所提出的

建議。 

若壁報要使用圖片或照片加強傳達的訊息，其

解析度應達到每英吋 150 至 300 點(dot per inch, 

dpi)，否則會出現馬賽克及鋸齒狀邊沿的問題。因

此，3 百萬像素以上的數位相機已可應付 A4 尺寸

的照片所需的畫素。為保持圖像細緻品質，數位檔

案可選用無損壓縮 TIF(tagged image file format)格

式，常見的 JPG(joint photographic experts group)格

式為不能還原的破壞性壓縮，因此存檔時要選用最

少量壓縮才是正確[18]。另外，非自行拍攝的照片

要考慮版權的問題，可採用微軟網站上提供的免付

版稅美工圖案。自行拍攝的照片若有人物面孔，必

須注意隱私的問題。 

結論的部份可歸納說明研究結果是否達到研

究目的，指出研究限制，並且提出實務應用及未來

研究的建議。不少瀏覽者是先看結論才決定是否繼

續壁報的其他部份，因此尤其要注意這部份的明確

性[11]。參考文獻只需要選取最具代表性的數篇。

若有單位對研究提供經費或技術協助，應當於誌謝

的部份感謝他們的貢獻。在壁報的右下方可放上作

者的聯絡資料。此外，亦可把壁報的摘要和聯絡資

料印成單張，於壁報時段派發給在現場對壁報有興

趣者。 

完成撰寫內容的部份後，應再三仔細核對文字

以及圖表中的數字與單位正確無誤。圖表及內文的

專有名詞必須前後一致。縮寫字要附上完整的全寫。 

學術壁報的設計 

壁報設計有所謂的「10－10」原則，意思是一

般人只會在距離壁報 10 英尺的地方用 10 秒快速一

瞥其內容[19]。因此，壁報給人的第一印象至為重

要，整體設計和標題用字應考慮能瞬間吸引瀏覽者

駐足細觀[20]。在設計原則上，首先是要符合會議

的壁報規範。國內常見的為 120 公分高及 70 公分

寬。而國外壁報的長寬要求及橫直方向亦視不同舉

辦單位而定，如 2011 年國際護理學會會議的壁報

大 小 規 定 為 130 公 分 高 及 90 公 分 寬

(http://www.icn2011.ch/guidelines-e.html)，作者務必

依照規範製作。 

雖然一些醫療機構附有平面設計單位，提供基

本學術壁報製作服務，但礙於人手及經費限制，只

能以剪貼方式套入特定模版製作，未必能符合每一

個研究需要表達的內容。其實，自行製作壁報並不

困難，除了可以避免出現千篇一律的版面設計外，

在內容選取、製作圖解及整理組合時，可令作者對

整個研究的核心進行更深刻的反思[21]。 

相對期刊論文，壁報的創意空間較自由，甚至

容許某些個人化元素如進行研究時的花絮照片可

放在壁報中[22]。但是，要能同時兼顧專業性、易

讀性與美感，壁報的設計還是可循三方面着手包括

版面配置、文字樣式及色彩選擇。 

一. 版面配置 
壁報的設計首要考量是版面的配置，是如何將

主標題、作者名字、服務單位、前言、研究目的、

研究方法、結果、結論、參考文獻及誌謝的文字和

圖表有秩序地的置放在壁報的版面上，營造專業的

感覺。 

包含主標題、作者及服務單位的大標題部份應

橫貫全頁，高度為 12 至 20 公分[23]，約為直式壁
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報整體高度約八分之一。其餘的部份可選用二或三

欄式設計，每欄文字的長度(行長)可容納約 20 至

30 個 30 點(point)左右的中文字。過長的行長增加

閱讀換行時的困難，相反地過短的行長增加換行次

數，影響閱讀的節奏，難於專注內容。適當的行長

應可容許閱讀時只需移動眼睛而不需轉動頭部為

原則[24]。在書本的文字，一行的英文平均為 11

個字(平均 40 個字母)被認為易讀性最佳，中文則

為 25 字左右的行長[25]。 

壁報內容的各部份位置應依視覺慣性閱讀的

路線編排，即是從左上方開始，以 Z 字的路線到

右下方結束。版面的垂直中線位置是視線集中的位

置，所以通常會用作放置研究的重點－結果的圖

表。至於壁報的下方，站著是不方便仔細閱讀，可

以放一些研究花絮、研究單位或研究團隊的照片。 

各部份的關聯，應以統一而且明顯的元素顯

示。例如利用較大的文字、不同的顏色、粗體、反

白或較大的行距等其中一至兩項作為小標題的識

別。可以加入框線將同一部份圍起並加上底色。此

外，亦可以增加各部份之間的留白空間以作區隔，

活用留白對壁報整體的易讀性有明顯的幫助。從設

計的角度而言，理想的留白部份應佔全張壁報的一

半[23]。 

使用非專業排版來製作壁報時，最容易犯上的

設 計 問 題 就 是 壁 報 上 的 物 件 沒 有 排 列 對 齊

(alignment)。對齊在設計上是一個最基本的法則，

首先水平與垂直兩側的邊緣要整齊對正，欄位內的

物件亦要對齊，尤其是圖、表及照片，否則會給人

漫不經心和不安定的感覺。在 PowerPoint 可開啟「格

線與輔助線」對話方塊內的「格線」及「輔助線」

並勾選「對齊物件」，物件就會依照格線對齊[18]。

若需要將某些物件另外對齊，可使用格式中「對齊」

的功能再作獨立調整。若有多個物件需均勻水平或

垂直分佈於同一軸線上，可使用「等距分佈」的功

能，間距相同的物件能給人整齊專業的感覺。 

文字及數據圖可以分別在 Microsoft Word 和

Excel 內完成編輯，存檔後再於 PowerPoint 內以「物

件連接與嵌入」(object linking and embedding, OLE)

的 方 式 加 入 壁 報 上 。 這 樣 的 方 法 比 直 接 在

PowerPoint 內輸入及編輯文字較易控制。 

此外，若某些圖、表或照片需要凸顯其重要

性，可增加其大小到一個明顯的規格，太過相近的

差異會給人一種曖昧不清的印象。圖、表及照片的

長寬比例亦應統一，如 4:3 或黃金矩形的比例，即

1 比 1.618。至於如何在 PowerPoint 插入圖片及修

圖，可參考美國放射學期刊的文章[26-28]及市面上

相關書籍。 

整體而言，只要版面上的物件能對齊並大小適

當，專業感就能自然顯現。而依照壁報內容的「少

則得」選取法則，壁報的設計亦應採取「簡約才是

美」的態度。 

二. 文字樣式 
字型(font)選擇可分為兩大類：「無襯線體」

(sans serif font)，慣稱為「黑體」或「等線體」；「襯

線體」(serif font)，亦稱為「白體」。傳統平面設計

的原則是在標題應使用較為亮眼的無襯線體，而內

文文字則使用較為易於閱讀的襯線體[29]。但是，

近年國外視覺研究指出兩類字型的視認度並無顯

著差異[30]，因此，整篇壁報也可統一採用意象上

較簡潔和富現代感的無襯線體。微軟中文視窗內建

英文字體(typeface)，無襯線體為 Arial, Tahoma 及

Trebuchet MS 等，襯線體則為 Times New Roman。 

中文字體方面，自 Windows Vista 及 Office 

2007 才發佈第一套無襯線體「微軟正黑體」，在此

之前的系統只附有襯線體包括「標楷體」、「新細明

體」和「細明體」。後兩者的中文字體相同，唯新

細明體的英文字元寬度採用較為美觀的比例字體

(proportional font)。無襯線體除了「微軟正黑體」

外，若有需要也可以安裝商業版權字庫中的黑體及

厚重而柔和的「圓體」。有研究指出圓體字比黑體、

楷體、明體、和隸書更為易於閱讀[30]。美工字型

體的筆劃變化非常大，而且較粗。因此筆劃多的字

之可辨識性不佳，並不適用於學術壁報上。 

壁報內容的字體大小應以站在距離至少一公

尺以外能清楚閱讀為原則，否則不能多人同時觀看

壁報。英文的主標題字母應至少為 3 公分高，即為

PowerPoint 內字型的數字約 85 pt 之大小，內文應

約為 36 pt，圖表內文及數字也不應小於 24 pt 

[32]。較大型的會議，因同時觀看的人可能更多，

字體大小或需向上調整。假若發現根據以上的字體

大小建議無法容納所有的內容，那就代表需要再一
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次斟酌刪除更多的非必要文字。另外，一張壁報上

使用 1 至 2 種字體已足夠，若出現過多種的字體，

只會給人凌亂的感覺 [32]。某些字體例如微軟正

黑體，在設計上已有考慮到中、英文及數字在一個

版面同時出現的配合度，所以整份壁報可以採用它

為唯一的字體。相對而言，中文的文字若使用標楷

體，英文和數字則應選取例如 Times New Roman

的英文襯線體予以配合。 

三. 色彩選擇 
另一個設計壁報的困難點是色彩的選擇，簡報

軟體內雖不乏內置色彩組合樣式，但往往是以在顯

示屏和投影所需而設，而且用色並非從學術領域的

專業感出發。雖然不同性別、年齡層及文化背景的

人對顏色的喜好有異[33]，但整體而言，調和的配

色較強烈對比的配色能給予人沉穩的專業感。背景

顏色可選擇東西方均偏愛的白色[34]和沉靜理性

的淡藍色系[29]。紅色和黃色等反射性強烈的顏

色，除非是為配合特別的研究主題，否則不宜採

用。內文文字的選色要與背景有足夠的對比，除了

黑色和白色外，連同圖表等整體的顏色以 4 至 5

個顏色為原則，以免削弱讀者的注意力[35]。 

配色方面，高飽和度(saturation)的紅或橙色底

色配以藍字等「互補色」(complementary color)的

組合，或白色字配深色的背景皆極為難於閱讀，底

色應以較柔和淡雅的低飽和度色彩代替[32]。藍色

和綠色皆是壁報最常見的選色[36]。決定一個主色

後，就可用該基調搭配不同明度的顏色，這樣搭配

的感覺比用強烈對比顏色能表現出穩重的感覺。

PowerPoint 內佈景主題色彩選擇對話中，各顏色選

項就是同一基調的連續顏色排列，可以參考使用。

互聯網上亦有大量免費配色工具如 Color Scheme 

Designer (http://colorschemedesigner.com/)，只要先在

色彩區內點選一個主色，即可顯示四個搭配的顏色。 

製作學術壁報 

製作一張成功的學術壁報並不一定需要使用例

如 Adobe InDesign (http://www.adobe.com/ 

products/indesign/) 或 QuarkXPress(http://www. 

quark.com/) 等專業桌上排版系統，但是至少要能夠

提供輸出壁報所需的大小。在非專業性的展示偶爾

仍會看到用文書軟體編寫各部份及圖表，然後以一

般 A4 紙張橫向列印，再拼貼到一張大底紙上。這種

拼貼的方法是無法給人一份專業的印象，影響閱讀

的動機，而且圖像及表格亦會受紙張大小所限制，

容易造成內容字體過小的毛病。因此，最基本的標

準應為可以調整紙張長度及寬度以配合壁報大小需

要的軟體，即可製作富專業感的壁報，常見的簡報

軟體如 Microsoft PowerPoint 或 OpenOffice Impress 

(http://www.openoffice.org/product/impress.html)等亦

適合用以製作長寬可達 142 公分的壁報[18]，已足夠

應付 A0 規格(84.1118.9 公分)的紙張大小。近年亦

有專門為學術界而設的科學壁報商業軟體，若使用

者不介意在操作上及排版上有較多限制外，也不失

為入門者的另一種選擇。 

在著手製作壁報的同時，應先與大圖輸出廠商

了解作業需時多久及可否接受可攜性 pdf (portable 

document format)格式。採用 pdf 格式的主要原因是

該格式在作者電腦畫面上顯示與實際紙張上的情

況較為接近，通常可避免因雙方擁有不同字型或在

儲存 PowerPoint 檔案時因沒有開啟「在檔案內崁

字型」所造成的排版差異。從 PowerPoint 檔案轉

檔為 pdf 格式可以使用 Adobe Acrobat 的軟體或眾

多 的 免 費 pdf 製 作 軟 體 如 PDFCreator 

(http://sourceforge.net/projects/ pdfcreator/)。在 2007 版

的 PowerPoint，只需安裝 Microsoft 發佈的增益集，

即可支援將檔案直接匯出為 pdf 格式。價格方面常

以「才」為單位計算，將壁報的長(公分)乘寬(公分)

除以 900 便可得出輸出才數(無條件進位)，因此，

120 公分乘 70 公分的壁報就是 10 才。 

紙質一般可選用「PP 防水海報紙」，但長期暴

露在陽光或日光燈之下會出現褪色情況。假如需要

長期保存或展示，可選用油性材質的防水「背膠

PVC」輸出。裱膜應選用霧膜(亦稱珍珠面)，原因

是亮膜會反射展館內的燈光，造成刺眼的眩光。 

在完成壁報初稿後，最好請教具有發表壁報經

驗的前輩提供意見，內容是否完整、字體大小及段

落是否明顯易見、圖表使用是否合適和整體結構是

否流暢。 
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展示學術壁報 

完成的壁報可保存於合適尺寸的塑膠圖筒，

親身攜帶到會場。若是需要乘搭國際航班到國外的

會議，必須注意圖筒是否符合隨身行李之體積限

制。到達會場登記後，宜先到壁報展示的展館了解

壁報被編排到的位置。此外，須遵照大會的規定在

指定時間完成張貼(及拆下)壁報。 

壁報發表者的一項主要責任就是於大會指定

的壁報解說時段，在壁報旁提供內容導說[10]。因

此，應預先準備一個 3 分鐘內以圖表結果為重點的

簡短介紹。但是，除非瀏覽者開始發問，不應於他

們專心閱讀時在旁絮絮不休[37]。在解答問題的時

候，留意不要專注在一人身上而忽略顧及其他瀏覽

者[38]。對於不懂回答的問題，不妨坦白承認，壁

報發表過程中最可貴的部份就是可從交流中進步

成長，了解自己的研究盲點。一般常見的問題可以

參考 Martin [39]所整理的。若於壁報時段需要短暫

離開，應貼一張便條在壁報上，讓對有興趣者知道

發表者回來的時間。 

 此外，可帶備以 A4 紙張列印的壁報單張。

如果你有依照上面所建議的字體大小去製作壁

報，那麼縮小到 A4 大小後，上面最小的字體仍應

可被清楚辨析。單張上也可以放其他輔助資料例如

參考文獻等。名片的後面寫上會議的名稱及壁報的

編號有助參觀者日後的聯絡。 

 雖然壁報展示在學術發表方式是屬於較輕鬆

的場合，但是穿著仍然需要整齊大方，以免留下發

表者專業性不足的負面印象。 

學術壁報發表對學術生涯之幫助 

由 知 識 管理 (knowledge management) 角 度 觀

之，多種模型理論曾被提出討論[40]，以迅速及有

效創造、傳播、認知、使用知識。為使學術壁報發

表內容更成熟，可應用戴明循環(Deming’s cycle，

即 PDCA 循環)及迴圈學習(loop learning)程序[41]，

持續改善海報內容及累積學術成就，其程序如圖一

所示。為達到知識永續發展之目標，學術壁報的知

識累積有兩種意涵：壁報製作及壁報發表，分別可

藉由單迴圈學習(single loop learning)及雙迴圈學習

(double loop learning)歷程逐漸提升學術成就。 

於壁報製作過程可導入 PDCA 循環，藉由單

迴圈學習之過程，達到持續改善之目的。其中，

PDCA 循環是指－Plan(計畫)、Do(執行)、Check(檢

核)及 Act(改善)，於壁報製作過程中，不斷改善內

容及呈現品質。與成功發表醫護論文相同[42]，能

夠製作一張有效傳遞研究內容的學術壁報，是通過

經驗的累積和前人的指導。雖然壁報設計可以透過

參 與 學 術 會 議 ， 甚 至 到 照 片 網 站 的 壁 報 專 區

(http://www.flickr.com/groups/368476@N21/) 或 線

 

圖一：壁報設計與發表生涯之雙迴圈學習 
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上 生 物 及 醫 學 壁 報 庫

(http://posters.f1000.com/PosterList) 而 達 到 觀 摩 的

目的，但是對初學者而言，不少的壁報只是互相模

仿，並無考慮易讀性及吸引度等的設計元素。導入

PDCA 循環，可協助提升壁報設計品質。於確定投

稿的學術會議及格式規定後，即著手製作壁報，可

表一：學術壁報製作時注意清單（以直式壁報為例） 
學術壁報內容  

主標題 · 盡量控制在一行以內 
· 英文主標題應至少 3 公分高 

服務單位圖徽 · 置於標題左方或作者及服務單位列左方 
· 注意解析度應至少達 150 dpi 

作者及服務單位 · 用比主標題較小的字體在標題下 
前言 · 切入研究背景及說明研究理由 

 · 字數約佔全文（不含圖表）的 1/4 
研究目的 · 簡短指出研究的背景和動機 
研究方法 · 扼要交代研究設計、研究對象及測量方法 

· 研究方法較為複雜，宜用流程圖 
結果及討論 · 應以表格和數據圖為主 

 · 圖像須注意版權及人物隱私，解析度至少達 150 dpi 
結論 · 歸納研究結果是否達到研究目的 

· 指出研究限制並建議實務上的應用 
參考文獻 · 選取最具代表性的數篇 
誌謝 · 感謝研究經費提供或技術協助單位 
作者聯絡資料 · 置於壁報右下方 
研究花絮 · 視需要，研究單位及團隊照片可置於壁報下方 

整體內容  
 · 不超過 3 個的研究問題 
 · 文字描述盡量用點列式片語，並以圖解為優先考慮 
 · 專有名詞須前後一致 
 · 縮寫要附上完整的全名 
整體版面設計  
 · 主標題、作者及服務單位約為壁報高度的 1/8 
 · 其他部份才用二或三欄式設計 

· 內文字體應約為 36 pt、圖表內文不應小於 24 pt 
 · 遵循會議規定的壁報規範 
 · 壁報內容從左上方開始，以 Z 字路線到右下方結束 
 · 物件要排列對齊 
 · 圖、表及照片的長寬比例應統一 
 · 字體統一，1 至 2 種字體已足夠 
 · 調和及同一基調的配色  
 · 內文文字的選色與背景有足夠對比 
製作學術壁報  

 · 使用可以配合壁報輸出大小需要的軟體 

 · 先與壁報輸出廠商了解作業時間 

 · 仔細核對文字及圖表的數字及單位 

 · 檔案轉為 pdf 格式輸出 

 · 選用 PP 防水海報紙或背膠 PVC，裱膜以霧膜為佳 
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利用表一檢核整體成果是否允當或疏漏。 

於壁報發表過程可藉由 PDCA 循環，逐漸提

升歷次發表之創新度及品質，利用雙迴圈學習歷

程，達到知識永續發展之目標。其中，壁報於現場

發表時，可以藉由表二，檢核現場表現並作為未來

改善參考。 

學術壁報展示較口頭報告有幾項優點，首先它

提供一個較為輕鬆的互動場合，分享研究心得。亦

可藉聽取其他學者對研究的建議，在撰寫成論文投

稿期刊前，加強或修改內容。此外，在較大型的會

議上，會遇到其他研究領域的學者，有機會發展成

跨領域的研究合作[43]。壁報展示比口頭報告更能

在同一時間和場地提供更廣的曝光機會。在會議

後，亦可在發表者所屬單位張貼，展示研究成果。

也可於互聯網上專為學術壁報而設的電子期刊，例

如 ePosters(http://www.eposters.net/)上發表，繼續發

揮知識傳承的效果。 

總 結 

 壁報展示的互動性十分適合發佈先導性研究

的結果，因此是很多醫護人員的學術發表的第一

步。透過內容、設計、製作及展示四大部份，本文

提供學術壁報所應注意的準備，同時強調有效的展

示與內容的本身對學術壁報同樣重要。亦藉此協助

醫護人員有效計畫學術壁報發表，分享研究成果，

以提升自我及國際學術成就。 

聲 明 

本研究，利益衝突：無。知情同意：無。受試

者權益：無人體研究或動物試驗。 
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